GRAVRATTSINNEHAVARENS

MEDGIVANDE OM GRAVSATTING |
7 Kap 11 § begravningslagen

Boo kyrkogardsférvaltning

Handlaggare Diarienummer

Till

Huvudmannen for begravningsverksamheten, adress
Boo forsamling

Box 3

132 21 Saltsj6-Boo

Gravplats med mera

Gravplatsbeteckning (begravningsplats, kvarter, gravplatsnr)

Boo kyrkogard

Gravbrevsnummer

Den som ska gravsattas, namn Personnummer

Gravréttsinnehavare enligt gravboken, namn

Gravrattsinnehavarens relation (sléaktskap eller dylikt) till den avlidne

Forsakran

Jag forsakrar att den avlidne far gravsattas pd ovanstdende gravplats och att 6vriga eventuella delagare i gravratten inte motsétter
sig den begéarda gravéppningen och gravsattingen.

Denna forsakran innebar att undertecknad svarar for eventuella skadestandsansprak som kan komma att riktas mot huvudmannen
frdn andra delagare i gravrétten till foljd av den begérda gravsattingen.

Underskrift

Namnteckning

Namnfértydligande Ort och datum
Adress Postnummer och ort
Telefon bostad (&ven riktnummer) Telefon arbete (&ven riktnummer) Mobiltelefon

Denna blankett maste lamnas in i original eftersom rattslig prévning kan ske. E-post och fax godkanns inte



